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市立札幌病院における医療用麻薬の使用動向
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要 旨
　薬剤部では、平成17年に市立札幌病院における平成7年 度から平成16年度までの医療
用麻薬の使用動向を調査 した。今回、その後8年 間における医療用麻薬の使用動向を調
査 した。調査期間内で麻薬製剤は採用 ・中止により2製剤6規 格増加 した。当院の麻薬
施用量は全体で減少傾向を示 し、調剤モル ヒネ製剤の施用量は減少 したが、オキシコ ド
ン製剤の施用量に大きな変化は無かった。また、多規格が採用 されている内服麻薬、外
用麻薬では、規格の大きな製剤は施用量が減少 したが、規格の小さな製剤は施用量が増
加 した。
　これ らのことから、麻薬施用量は減少 したが、調剤麻薬の主体は前回の報告から引き
続きオキシコ ドン製剤であると考えられる。また、規格の大きな製剤の施用量減少は、
緩和ケアチームによる麻薬の個別化医療 と適正使用が進んだことや、診断群分類による
入院医療の包括払い制度導入に伴い急性期病院としての役割を果たしていること、プレ
ガバリンや トラマ ドー ル塩酸塩の使用量が増加 したことなどが要因と考えられる。
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はじめに
　が んによる痛み は患者の生活の質 (Quality of
Life:QOL) を著 しく低下 させ る要 因 の一つ で
あ り、1986年に世 界保 健 機 関 (World　Health
Organization:WHO) がWHO方 式 が ん疹 痛治
療法 を公表 して以降、現在 までにがん患者の痛み
に対す る治療が積極 的に行われ ている。緩和医療
の普及 に伴い、医療用麻薬 (以下、麻薬) の消費
量 は年 々増加 しているが、本 邦での麻薬消費量 は
先進諸 国と比較 し、非常に少 ない1)。
　市立札幌病院 (以下、当院) 薬剤部で は継続 し
た麻薬使用動 向調査 を行 ってお り、平成17年には
過去10年間 における当院 の麻薬使用動 向を調査 し、
調剤麻 薬の主体 はMSコ ンチ ン錠 か らオキ シコン
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チ ン錠へ と推移 した ことを報告 した2)。今回、平
成16年度以降の当院における麻薬施用動 向をま と
めたので報告す る。
方　　 法
　麻薬の施用量を、年度毎に集計した。調査期間
は平成16年度から平成23年度までの8年 間とし、
年度の期間は、麻薬の年間報告に準じて前年の10
月1日 から当年の9月30日までとした。麻薬施用
量の集計には、散薬は電子カルテシステムの処方
オーダデータを用い、その他の麻薬は医事請求デー
タを用いて集計を行った。
　集計単位は各製剤の薬価収載に使用 されている
単位を用い、さらに、客観的評価のため 「がん落
痛の薬物治療に関するガイ ドライン」3)に従い経
ロモルヒネ塩酸塩量に換算を行った (Table1)。
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フェンタニル貼付剤 の換算量 には、経 ロモル ヒネ
塩酸塩:フ ェンタニル貼付剤=100:1とす る換
算式 と、経 ロモル ヒネ塩酸塩:フ ェンタニル貼付
剤=150:1とす る換算 式が あ るa.5)。今 回 の報
告 では、平成17年度の報告2)に引 き続 き、経 ロモ
ル ヒネ塩酸塩:フ ェン タニル貼付剤=100:1の
換算式 を用いた。
Table　1 換 算 表
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結　　果
1.麻 薬製剤の採用 ・中止 の変遷(Fig.1)
　平成16年度 か ら平成23年度 まで に採用 とな った
麻薬 は、9製 剤16規格 、採用 中止 は7製 剤10規格
であった。平成23年度時点での採用薬剤 は、注射
麻薬 は6製 剤9規 格、調剤麻薬は11製剤20規格で
あ り、平成16年度か らは2製 剤6規 格増加 してい
た。
2.年 度別注射麻薬施用量
2-1.塩 酸 モル ヒネ注射液、パ ビナール注施用
　　　量(Fig.2)
塩酸モル ヒネ注射液10mg、50mg、200mg、パ
ビナール注の年度別施用量 を示す。右軸の塩 酸モ
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ル ヒネ注射液は3規格の合計 とした。塩酸モルヒ
ネ注射液の施用アンプル数は各規格 ともに平成16
年度か ら平成17年度にかけて減少 した。10mg製
剤はその後 も減少 し、50mg、200mgは平成17年
度以降微減傾向を示した。各規格の施用量は減少
傾向を示 したが、塩酸モルヒネ注射液合計では平
成16年度か ら平成17年度 にかけて大きく減少 した
以降、横ばいの状態が続き、平成22年度 に再度
減少傾向を示 した。パ ビナール注の施用量は、平
成22年度は125A、平成23年度は2,014Aと著明に
増加していた。
2-2.フ ェンタニル注射液0.1mg施用量(Fig.3)
　フェンタニル注射液0.1mg(ジェネ リック薬品
へ の切 り替 え前の フェンタネス ト注射液0.1mgを
含む)の 年度別施用量 は増加傾 向を示 してお り、
平 成22年度 は27,612A(276.1g)と平成16年度か
ら急増 したが、平成23年度 には22,936A(229.4g)
と減少 していた。全体の増加傾向は救命救急セ ン
ターの施用 によるものが多 く、その他の病棟 での
施用量 はほぼ横 ばいであ った。
2-3.そ の他注射麻薬施用量
　オ ピスタ ン注射液35mg、アルチバ静注用2mg、
ケ タ ラー ル 静 注 用50mg、ケ タ ラー ル 静 注 用
200mg、ケタラール筋注用500mgの年度別施用 量
を施用 アンプル数 バイアル数で評価 した(Fig.4)。
Fig.2　塩酸モルヒネ注射液、パビナール注施用量
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Fig.3　フ ェ ンタ ニ ル 注 射 液0.1mg施用 量 Fig.4　その他の注射麻薬施用量
　　　(オピスタン注35、アルチバ静注用2mg、ケタラー
　　　ル静注用 ・筋注用施用量)
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オ ピス タン注射液35mgの施 用量 は、　H21年度ま
で減少傾向 を示 し、以後横 ばい となっていた。ア
ルチバ静注用2mgは 、平成18年度 よ り導入 され、
以 降 著増 してい た 。 ケ タ ラー ル の施 用 量 は 、
500mg製剤が平成16年度か ら平成17年度 にか けて
大 きく減少 した。 また、平成22年度 に200mg製剤
に変わ って50mg製剤が採用 され、両規格 の施用
量に増減 が見 られたが、その他の年度ではほぼ横
ばいであった。
3.年 度別 内服麻薬施用量
3-1.内 服モル ヒネ製剤施用 量
　内服モル ヒネ製剤(オ プソ内服液5mgを 除 く)
の年度別施用 量(Fig.5)と、 オ プソ内服液5m
gの年度別施用 量(Fig.6)は、 共 に調査 期間 内
で減少傾向を示 した。塩酸 モル ヒネ末の施用 量は、
平成21年度 以降 減少 し、平 成23年度は22.6gとほ
とん ど施用 され な くなってきている。徐放性 製剤
のカデ ィア ンカ プセ ル20mgはほ とん ど施用 され
ず、 同 じく徐放性製剤 であるパ シーフカプセ ル30
mgも、 平成19年度 の採用 以降、 平成22年度 は施
用 が伸び たが平成23年度で は僅か に273カプセ ル
であった。MSコ ンチ ン錠 の各規格 で、調査期 間
を通 して採用 され ていた規格 は10mgのみで あっ
たが、その施用量は大 き く減少 して お り、経 ロモ
ル ヒネ塩酸塩量で見て もこの傾 向は明 らかだった。
Fig.6でオ プ ソ内服 液5mgの 施用 量 は、 平成17
年度 の10,093包をピー クに減少 し、平 成23年度 は
1,826包であった。
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Fig.5　塩 酸 モル ヒネ末 、　MSコ ンチ ン錠 、 カデ ィ ア ン カ プ セ
　　　ル20mg、 パ シー フ カ プセ ル30mg施用 量
Fig.7　オ キ シ コ ンチ ン錠 施 用 量
Fig.6　オ プ ソ内服 液5mg施用 量(一 ◆一)
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3-2.内 服オキシ コ ドン製剤施用量
　オ キシコンチン錠 の施用量(Fig.7)は低規格
の5mgは 若干 の増加 傾向を示 し、10mgは年度毎
のば らつ きはあるが調査期 間を通 して大 きな増減
は確認 され なか った。 しか し、40mgは平成19年
度以 降減少傾 向を示 し、 この高規格製剤 の施用量
減少 を受 け、オ キシコンチ ン錠 全体 の施用量 も同
様 に平成19年度 を境 に減少傾 向を示 した。
　一方でオキ ノーム散(Fig.8)について は、平
成19年度 に当院で採用 された5mgの 施用 量は採
用 後急 激 に増 加 し、 平成21年度 は85,360mgまで
達 した。2.5mg、10mgでは、 オキ シ コンチ ン錠
と同様 に低規格 の2.5mg製剤 では施用 量が増加 し、
反対 に、高規格 の10mg製剤 では施用 量は減少傾
向 を示 した。 突出痛や、麻薬開始時の用量設定 に
対 して使用 される ことの多い低規格 の製剤 の施用
量が大 きく増加 したため、オキ ノーム散全体 の施
用量はオキ シコンチ ン錠 とは対照的 に増加 し、オ
キ シコンチ ン錠 、オ キノーム散の施用量を合計 し
たオキ シコ ドン製剤全体の施用量 としては、平成
20年度以降、ほぼ横 ばいで あった。
9)。この施用量 には、2010年1月よ り適 応追加
となった慢性 疹痛患者へ のデ ュロテ ップMTパ ッ
チの施用量 も含まれ るが、その量が 占める割合 は
全体 の ご く一部で、最 も占有率の高 かった2.1mg
で平成22年度 は5.6%、平成23年度は11.7%であ り、
その他 の規格で は全体の施用量の約1%で あった。
　また、Figには提示 していないが、 ア ンペ ック
坐剤10mg、20mgは年度毎 に施用量 に変動 が見 ら
れたが、調査期間全体で両規格 ともに減少傾 向を
示 し、その施用量 は非常 に少なか った。
5.経ロモル ヒネ塩酸塩換算量
　麻薬の中で、経ロモル ヒネ塩酸塩に換算可能な
モルヒネ製剤、オキシコ ドン製剤、フェンタニル
製剤の施用量を、調剤麻薬、注射麻薬の2つ に区
分 し評価 した(Fig.10)。注射麻薬の施用量は平
成16年度から平成17年度にかけて減少したが1そ
の他では横ばいであった。また、調剤麻薬の施用
量は、平成19年度を境に減少傾向を示し、平成22
年度から平成23年度にかけて再度減少した。
考　　察
4.年度別外用麻薬施用量
　貼付剤は、平成23年度に多 くの製剤が採用 され、
それまでに採用 されていたデュロテップMTパッ
チ各規格の施用量が減少したが、この採用を踏ま
えても、デュロテ ップMTパッチの年度別施用量
は平成18年度を境に減少傾向を示し、貼付剤全体
の年度別施用量としては平成18年度からの施用量
減少後、平成20年度以降は横ばいであった(Fig.
　緩和医療の発展 に伴 い、世界 の麻薬消費量は増
加 して いるD。 日本 の麻薬消費量 も同様 に増加 傾
向を示 しているが、モル ヒネ、オキシコ ドン、フェ
ンタニルの3製 剤 が一様 にその消費量 を増加 させ
てい るわ けではない。オ キシコ ドン製剤の剤形追
加やフェンタニル製剤 の多規格 化によ り(Fig.1)、
これ ら2製 剤 の消費量 は増加 して いるが、モル ヒ
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Fig.9　貼付剤施用量 Fig.10　注射、調剤麻薬内服モルヒネ換算量
札病 誌第72巻第1号(OCT.2012)　　71
ネ製剤の消費量は減少の一途を辿っている')。平
成17年に、薬剤部では過去10年間における当院の
麻薬使用動向を調査 し、調剤麻薬の主体はMSコ
ンチン錠からオキシコンチン錠へと推移 したこと
を報告 した。今回、前回の調査から継続 し、平成
16年度から平成23年度における当院の麻薬使用動
向を調査した2)。その結果、当院の麻薬消費量は
減少傾向を示 していることが明らかにな り、この
ことは日本全体、更には世界の麻薬消費量が増加
傾向であることと対照的であった。
　注射麻薬の施用量に大きな変化は認められなかっ
たが(Fig.10)、それ に対 しフェンタニル注射液
の施用量は大きく増加(Fig.3)している。フェ
ンタニル注射液は、救命救急センターによる手術
など外科的対応 としても施用が多いため、他の麻
薬と同系列に並べ評価することは適切ではない。
そのため、フェンタニル注射液による施用量増加
を考慮すると、注射麻薬の施用量は減少している
と考えられる。
　内服モル ヒネ製剤の施用量は徐放性の製剤や、
突出痛に対 して使用 されるオプソ内服液が共に大
きく減少 したが、オキシコ ドン製剤の施用量に大
きな変動は認められなかったことから、調剤麻薬
の主体は前回の報告から引き続きオキシコ ドン製
剤であると考えられる。オキシコ ドン製剤はモル
ヒネ製剤と比較 し一般的に、嘔気、精神症状の発
現等が少ない薬剤として知 られてお り、モルヒネ
製剤よりも好まれて施用 されてきている1)。オキ
ノーム散が採用 されるまで、徐放性製剤のオキシ
コンチン錠を内服している患者に出現する突出痛
をレスキューすることのできる同一成分の内服製
剤は無 く、薬剤選択が制限されていた。本製剤の
採用により、オキシコドン製剤によるレスキュー
が可能 となったことが、これまでレスキューとし
て使用されていたオプソ内服液の施用量減少の要
因の一つになったものと考える。
　また、麻薬の施用量が減少する中で、多規格採
用のある内服麻薬、外用麻薬では高規格の施与量
が減少 し、低規格の施用量は増加している傾向が
認められた。これらの傾向にはいくつかの要因が
考えられる。まず初めに、当院の緩和ケアチーム
は平成16年10月に発足され、がん患者の疹痛緩和
を通 じ、QOL向上へ と寄与している。発足当初、
緩和ケアチームへの年間依頼件数は平成16年で90
72　 1S (　　 G一 H
件 であ った が、平成22年には303件まで増加 して
い る(当 院緩和 ケア内科 ホームペー ジ。URL:ht
tp://www.city.sapporo.jp/hospital/clinic/service/
palliative_care.html)。緩 和ケ アチー ムの介入数
増加が、非麻薬、麻薬、 を組み合わせ た適切 な痔
痛緩和 を推進 し、その結果、む しろ麻薬施用量 の
減少 につ なが った と考 える。非麻薬製剤 において
も、近年 トラマ ドール製剤や鎮痛補助薬 としてプ
レガバ リンが登場 し、 平 成22年度 の これ ら薬剤
の採用以降、使用量は増加傾 向を示 している。 こ
のよ うな新た な非麻薬製剤 によ り麻薬 のみ の使用
か ら、併用 も含 めた薬剤選択 の幅 が広 がった こと
が高規格 の麻薬施用量 を減少 させ 、麻薬消 費量全
体 の減少要 因の一つ になった のではないか と考 え
る。 さらに、 当院 は平成20年に診断 群分類 に よ
る 入 院 医 療 の 包 括 払 い 制 度　 (Diagnosis
Procedure　Combination:DPC)が導 入 され、
急性期病院 として位置づ け られ ている。急性 期病
院 の役割 は、患者 の病態 を早期 に安定 させ地域病
院 との 連携 を図 る こ とにあ り、 平均 在 院 日数 は
DPC導入前 と比較 し減 少 してい る。 そ の結 果、
当院 での麻薬 に よる痙痛緩和期 間は減少 し、注射
麻薬 を使用せず に内服麻薬 のみに よる疹痛緩和で
退 院 となる場合や 、内服麻薬 で も高規格 まで増量
となる前 に転院 となる場合 な どが考え られ る。そ
のため、 高規格 の調剤麻薬や注射 麻薬の塩酸モル
ヒネ注射 液10mg、50mg使用頻度が低下 し、反対
に低規格 の調 剤麻薬 は施用量 が増加 したのでは と
考 える。
　緩和ケアチームが平 成16年に発足 され 当院の麻
薬施用動 向 に変化が生 まれ たが、その活動の 中で
薬剤師は、発足当初 は週 に1度 カ ンフ ァレンスへ
の参加 のみであった。 その後 活動 を続 け、現在で
は、週 に2度 の回診同行も行ってい る。今後は、
患者への服薬指導、麻 薬製剤 の適正使用な どを通
じ、 更 に患者QOLの 向上 に寄与 して い きたい と
考 えてい る。また、平成23年度 よ り トラマ ドール
製剤等が採用 とな り、麻薬以外 にも薬剤選択の幅
が増加 した こ とが、今後の麻 薬施 用量 にどの よ う
な影響 をもた らすか について継続 して調査 してい
く必要が ある と考 える。
市立札幌病院における医療用麻薬の使用動向
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Trends in the use of narcotic drugs at Sapporo City General Hospital
Yoshiaki Teraya, Hidekazu Kamiyama, Junichi Yamada, Tomoyuki Sato,
 Yukari Kawamoto, Nanae Taira, Yoshimitsu Yuhki, Yoshikazu Goto,
                  Hiroshi Kuronuma, Shinji Iwai
Department of Pharmacy, Sapporo City General Hospital
Summary
　In 2005, in the Department of Pharmacy, we investigated the trends in the use
of narcotic drugs at Sapporo City General Hospital during the period from 1995
to 2004. For this report, we investigated the trends in the use of narcotic drugs
during the past eight years.
　During the consultation period, narcotic drugs were increased 2 products and
6 specifications using a formulary review process. On the whole, the amount of
narcotic drug application showed a downward tendency and the use of morphine
was decreased. However there was no significant change in the amount of appli-
cation of oxycodones. In the use of orally or externally administrated narcotic
drugs, which adopted more than one specification, high-dose products were de-
creased but low-dose products were increased.
　Considering all these factors, although the amount of narcotic drug application
had decreased, oxycodones were still primarily being used since the last report.
Moreover, it is considered that the use of high dose products had decreased be-
cause the palliative care team cantrolled the proper use of it. In addition, an-
other reason was that we played the role of an acute team hospital with the
introduction f diagnostic procedure combination and the use of Pregabalin and
Tramadol Hydrochloride were increased.
Keywords:narcotic drug,morphine hydrochloride hydrate, oxycodone hydrochlo-
ride hydrate
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